CONSULTO MEDICO- 
LEGALE DI PIETRO 
BETTI DOTTORE IN 
MEDICINA, E 

CHIRURGIA NELLA... 

Pietro Betti 



li 

Digitized by Google 



CONSULTO 
MEDICO - LEGALE 

V 

DI 

PIETRO BETTI 

DOTTORE IN MEDICINA, E CHIRURGIA 

NELLA CAUSA 

DI FRANCESCO BONGI 

INQUISITO PUR OMICIDIO 
ìat gtilunale & fuceccluo. 




cu 



I 



Digitized by Google 



. > • . 



FATTO. 




G. M • ; -, ...... • 

iovanni Buglioni , nel giorno 5 Dicembre i $16, ricevè 
sulla regione del sincipite - e precisamente sul pa~ 
rietale sinistro», in vicinanza della sutura coronale 
( Proc. a c. l. ) una percossa prodotta da un corpo 
contundente scagliato contro- di lui, per la quale ne 
riportò una ferita lacerata dell'estensione di due di- 
ta. Il Chirurgo chiamato a soccorrerlo, spaventato 
forse dal sangue che scaturiva dalla ferita suddetta 
si occupò ad arrestare l'emorragia con una adattata 
cein pressione , appln-ò la fasciatura conosciuta col no- 
me di berretto ippocratico, e senza fare una dilige»- 
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te indagine sullo- sfato delle parli si TTmito^sólò " a"* 
prender cognizione che il pericranio era denudato, e 
dichiarò la lesione senza pericolo ( Proc. a c. 5i 1 
ed esam. add- ) Quattro giorni dopo l'epoca del sof- 
ferto accidente fù tolto il primo apparecchio, c ri- 
scontrata cautamente la ferita collo specillo, potè ve- 
nire in chiaro della frattura , e depressione del parie- 
tale sinistro ( Proc. a e i. 5 1.). Allora comparsi es- 
sendo nuovi sintomi più imponenti dei primi il Chi- 
rurgo referì, che il inalate* era in pericolo- di vita 5 e 
fino all'epoca della morte del suddetto Buglioni, che 
sopraggiunse nel 6 Gennajo 1817, trenta tre giorni 
cioè dopo la sofferta percorsa, nuir altro fece „ che 
,,. astergere la ferita dalle purulenti materie che da 
„ questa sgorgavano, frenare col metodo dall'arte pre- 
„ scritto i segni , ed i sintomi inftammatorii per ve . 
„ dere di allungare ali* inférmo i giorni divita,giac* 
„ che a di lui parere le ionie di simil sorte sono ir- 
^ remissibilmente mortali.. [Proc. a et. esam. add. )' 
Jforto il Buglioni, e fatta i Dappresso la sezione del 
cadavere fu riscontrata una ferita „ nella parte ca- 
9I pillata preste» la< sutura lajnbdoidea % corrjsponden- 
jj.tr all'angolo postcrior supcriore del parietale. si ni- 
ji. s4ro. (*) ,. in direzione longitudinale ^ estesa un, pol- 

■'"*{" " • • '» ! n { »•--..» • •. I ..|| ' .• . > ; . ', « 

(*) JVqoaafca questa espressione sia ia, pateo*i«^a oonlra. 
dizione coiT alfa superiormente enunciata , in cui si dice, che la 
ferita esistéva io vicioanza della sutura coronale-, pur. dal conte- 
sto di quest ultima sembra doversi intendere- che- la lesione trova- 
vnsì di fatto in vicinanza della sutura lambdoidea , e non, delia 
<l « l i'* " 1» di lei corrispondenza aU'aagol*- poaterior sape- 

*ipre del parietale iini*^. gioito, oscura pòi mi aeiahta, e fcen 
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„ lice, e mezzo, della larghezza di mezzo pollice, 
„ che interessava i comuni integumenti , è la sotto- 
„ posta cuffia aponeurotica . La prima lamina del&in- 
„ cipite presentava una frattura concamerata, estesa 
„ mezzo pollice, di figura ovale , e la sottoposta detta 
„ vitrea fu riscontrata inclinata circolarmente in for- 
„ ma di raggi, nel di cui centro esisteva un piccolo 
„ pertugio, corrispondente ad altro simile delle me- 
* ningi, e da cui nell'oscillazione della testa sortiva 
„ della marcia . Segato il cranio , ed incisa la dura 
„ madre scaturì una gran quantità di linfa y e di ma. 
„ te ri a purulenta, che si era insinuata fra i due e- 
„ misferi del cervello fino ai ventricoli laterali del 
„ corpo calloso . „ / 
In conseguenza adunque di quanto fu rilevato colla se- 
mone del cadavere, i Sigg. Medico, e Chirurgo sta- 
bilirono. „ Che la violenza con cui fu scagliato il 
„ colpo sul capo del Buglioni, fu tale di produrrà 
„ una forte concussione nella sostanza cerebrale , per 
„ cai incettatisi i vasi sanguigni e linfatici si suscitò* 
„ una lenta infiammazione , la quale terminò nel 
„ nominato stravaso ; Che la pigiatura esercitata sul 



poco geometrica la descrizione del modo, con coi esisteva la frat- 
tura, di cai mi sarebbe «tato impossibile di farmi una idea chiara 
e precisa, se ìa altro deposto ( esam. add. ) non si leggesse che fona 
tra rutto e totalmente staccato da tutte le parti circonvicine . Final- 
mente credo di dovere fare anco osservare , che dagli anatomici 
non si è fatta fin qui parola dei ventricoli laterali del corpo callo- 
so , in luogo dei quali sembra, che con questa es)>ressione 
propria del linguaggio anatomica si siano- voluti designare i 
inculi laterali del cervelli*» 
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» viscere che da origine a tutto il sistema? nervoso 
„ ne distrusse l'azione, ed in conseguenza la vitale 
„ riguardarono, perciò la morte del Buglioni come 
in una conseguenza immediata , e necessaria dell'agente 
„ esterno ( Proc. a e. 9. ) . 

Questa conseguenza però dalla quale si pone in essere 
nna assoluta imputabilità dell'offensore, mi pare non 
molto logicamente dedotta , ne a ppoggiata a basi solide, e 
dimostrate , ; e quindi meritevole di essere revocata ad 
un* esame, severo', onde dedurne la di lei ammissibi- 
li lità , o inammissibilità . Per conseguire questo fine 
sembrami ohe si debbano instimi re le due seguen- 
ti craestioni , la dilucidazione delle- quali , oltre ai 
mettere in chiaro il vero valore ebe merita la 
conseguenza dedotta dai sullodati Sigg.. Medico . e- 
Chirurgo , servirà anco' a- preparare un certo numero 
di fondamenti , sin quali appoggiare quella ebe sem- 
brerà più consentanea ai canoni della medicina foren- 
se, ed alla, pratica ragionata dalla cnìruigìa, . 

t. Le ferito della testa con frattura dei cranio, e de- 
mortali ? *" * S kWiTf' 

4. La morte dell* individuo in questione è ella stata 
veramente una conseguenza immediata e necessaria 
dell'agente esterno, oppure si poteva prevenirla, o al-" 
lontanarla coi mezzi dell' arte ? 

Eceo il duplice aspetto, sotto cui è necessario di riguar- 
dare la questione enunciata , ed ecco ciò. che impren- 
diamo a fare senza ulteriori, digressioni .. 
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ARTICOLO PRIMO 



Le ferite della lesta con frattura del cranio , e 
depressione dell'osso sono elleno irremissibilmente 
sempre mortali ? . 

► • *• •• • • ■ «» 

§. I. Per rispondere adequatamele a questo primo 
quesito è necessario di determinare colla maggiore ap- 
prossimazione possibile qual fosse lo stato delle par- 
ti tanto continenti che contenute al momento in eui 
fù ricevuta l'offesa, sì perchè mal si apporrebbe 
chi volesse desumere la letalità del primo periodo 
di questa lesione dallo stato in cui furono trovate 
le parti trenta tre giorni doppo il sofferto acciden- 
te , guaste ormai e corrotte dall' infiammazione , e dalla 
suppurazione, sì perchè è certo cho una ferita con 
fiat tara, e depressione del cranio può presentarsi 
sotto mille aspetti diversi, ciascuno dei quali apporr 
ta un grado di pericolo determinato , e suo proprio. 
E siccome le fratture semplici del cranio, non in- 
teressando un'organo essenziale alla vita non porta- 
no per loro stesse verun pericolo , ne possono giudi- 
carsi mortali come lo attestano Zacchia, (1) ed il 
Teichmeyer (2), così noi ci faremo ad esaminarla 
nel caso nostro solo sotto l'aspetto della depressione; 
come quella circostanza da cui può resultare il mag- 
gior pericolo di una lesione di simil 6orta . 
■ 

(1) Zacch. Qosest. ì/leà. Leg. (mìhb. 62. 8. 

(2) Teichmeyer Lutu Mei Leg: Gap. XXII r. 

4 
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§. II. Quantunque ne in veruno dei referti, nè nella; 
relazione istessa del Chirurgo èurante si trovi fatta 
parola nè del grado, nè della specie di depressione 
dhe soffrì Tosso fratturato nel soggetto in Questione > 
Jpure oredo olio si possa asserirò senza tema di erra- 
re che essa, o non esistè se non nella tavola ester- 
na dell'osso, o fu piccolissima, mentre dal conples- 
so dei documenti resulta che il Buglioni nei jh-inti 
momenti consecutivi all'epoca della sofferta lesione 
non ebbe nissuno di quei sintomi , dall'esistenza dei 
quali si può arguire la forte depressione di' una por- 
zione del cranio, andò senza l' ispezione oculare ! Per 
poco in fatti che si rifletta agli effetti che devo 
produrre una simile depressione si comprenderà fa- 
cilmente , die in un emergenza consimile, portando- 
si Tosso depresso a gravitar Sul cervello, dovranno 
comparire tutti i contrassegni deHa compressione di 
quest' organo ; e eh*' sia come la depressione del cra- 
nio^ la simultanea compressione del cervello si fan- 
no nel momento istesso in cui il corpo contundente 
urta Tosso e ne rompe la continuità, così la eom- 
parsa dei segni della depressione dovrà essere imme- 
diati ,e direi quasi simultanea all'epoca in coi suc- 
cede questo infortunio. Ciò è provato dal ragiona- 
mento, e dal fatto, nè vi è scettico che possa du- 
bitarne. 

§. III. I principali sintomi poi della grave depressione 
del cranio e della compressione del cervello sono^ 
T assopimento, il vomito, la perdita della cognizione 
e dei sensi, le vertigini, e la paralisi; e ognuno con- 
verrò che questi sconcerti dovranno esser costanti 
ogni volta che vi ha luogo grave depressione , del 
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che poi fan fede ì migliori Scrittori di chinirgia , e 
fra questi specialmente il Desault (3), ed il Potf (4). 
Come dunque si potrà credere che nel Buglioni esi- 
stesse depressione considerabile dtll'psso del cranio, 
subito che nòn si manifestò veruno del sintomi inse- 
parabili di questa lesione? Noi sappiamo infatti che 
dopo il colpo ricevuto tornò a piedi a casa, ci ie rac- 
contò il caso ai parenti, ed al chirurgo iatesso; il 
quale d' altronde non solo non fa menzione nel suo 
primo referto dell' esistenza di alcuno 'de'sjntomi so- 
pracitati ( circostanza che egli non avrebbe potuto 
tacere ), ma anzi giudica il malato esente da qua- 
lunque pericolo di vita. L'ammettere adunque de- 
pressione considerabile, del cranio nel oasp nostro repu- 
gnerebbe al buon senso, ed alle regole della sana prati- 
ca , e solo concederemo la deposizione del S^g. chirurgo 
curante ( Proc.a cSi.) nel senso che la depressione 
4i cui ivi si parla appartenesse unicamente alla ta- 
vola , o lamina esterna dell'osso, senza che però 
l'interna avesse abbandonato il suo livello, o che lo 
avesse fatto per una considerabile profondità ► 
§. IV. Riguardo poi al foro osservato nell'osso, e nelle 
meningi nell'atto della sezione del cadavere , dirò 
che se l'esistenza del primo devesi far risalire fino 
al momento della sofferta lesione, riguardandolo co- 
me prodotto immediatamente dal corpo che portò la 
frattura, Fiatesso però non sembra potersi dire del 

■ 

■ i ■ 1 1 i 

(3) Oeuvre» chir. de Deaaalt par Biehat. T. 2. p^ 35. §. VT. 

(4) Pott oa tue uijurie& of the head. Case. ag. 3o. 3r. 
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secondo, per le seguenti ragioni. Si sà che gli effetti 
dell* azione di un corpo contundente sopra di un mem- 
bro qualunque sono diversi a seconda della diversità 
di tessitura ,di elasticità , e di resistenza delle parti t 
dal complesso delle quali questo membro è compo- 
sto , e sulla massa delle quali quest' azione si effet- 
tua, ed è oramai provato che quelle dotate di ce- 
denza minore si rompono più facilmente di quelle 
che hanno maggiore attitudine a lasciarsi allungare , 
e distrarre. È facile di persuadersi col semplice rat- 
ziocinio di questa verità , ma se si volessero anco dei 
fatti, molti sono gli esempi dai quali resulta, ohe 
r azione di una ruota , o la percossa di un bastone 
attraversando una coscia, o urtando un braccio ne 
ha rotto Tossa , ed i muscoli , senza escoriar nemmeno 
agli integumenti . Ora non è egli naturale il supporre 
che la dura madre cedendo davanti al corpo, che, 
dopo aver perforato l'osso la contundeva, non pre- 
sentasse ad esso quel grado di resistenza neeessarto, 
perchè 1' azione di quello potesse forarla , mentre 
dall' altro canto la sna tessitura fitta , e compatta gli 
doveva opporre un'obice motto potente in vista del- 
la brevità della punta smussata , e non molto ta- 
gliante dall'angolo di un mattone ? Combinando que- 
sto ragionamento eoi fatti sopra enunciati mi sembra 
molto consentaneo alla verità il supporre, che quella 
porzione della dura madre corrispondente al pertu- 
gio fatto dal mattone nell'osso, non sia rimasta tra- 
forata nel momento della percossa , ma che sia venuta 
poi a rompersi in appresso principalmente in ragione 
^ della distensione che dovè esercitar su di essa la sot- 
toposta raccolta marciosa; distensione che in questo» 
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luogo appunto- novera sostenuta nè cent/ahbl lanciata 
come al ti ove dalla resistenaa deli' ossea parete ► 

§. V. La lesione adun,q ne del Buglioni si riduceva nel 
primo principio ad una, ferita lacerata, dei tegumenti 
accompagnata da perforazione del cranio, e ad una 
frattura circolare dj una porzione, dell' patio , il qua- 
le pero o non aveva abbandonato il suo livello 
natUraJe se non che colla esterna lamina, or si era 
depresso per tutta. U- sua grossezza solo per poche li? 
nee. Passiamo ora a vedere quii grado di letalità 
debba ascriversi ad Una simile depressione ; lo che è 
il vero scopo di questo primo quesito. . : 

§.VI Per dichiara re una lesione essenzialmente ed irremié- 
ÙWm^tc manale che essa distruggalo offenda 

ne della vita; é che questa offesi sia irremovibile, o insu- 
perabile dai metezi dellVt0nMdioe,c.clxwnTgica:^aa- 
smodi enim vulnus (_ : Ci primo- capite lethale ) di- 
citar illuda quod p> mainivi- horarum aut dierùn 
spatio necessarie oegro- mortemi in fert ,ìnec lilla ar- 
te sanarti potest dice ohiaraméntfc Zuechia (5). Una 
{iattura de£ eraflio adunque non. si potrebbe mai ri- 
guardar come tale, se non bhe in ragione della de- 
pressione dell'osso ( §, L. ),oouie quella ehe non- per 
la rottura della sola compagine ossea, -ma! oolla pi- 
giatura sul cervello ne altera le funzioni, e ne di- 
strugge in alcuni casi anco- la vita. E siccome l'in- 
fossamento, o depressione dell'osso rotto può esistere 
in mille variabilissime forme, ed esercitare una pres- 
sione infinitamente variata siili' organo , su cui si a p- 
jaoggia yfiOèi è chiaro, che variabilissimo- potrà essere 
il grado di pericolo che dovrà ascriversi a queste le*- 
""(5). Zacchìa L. c: b - 
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«ioni ; il qual pericolo starà sempre in ragion diretta 
dell'estensione della depressione, e della profondità, 
a cui l'osso si trova appoggiato, o infitto nel cere- 
bro . „ .Se la morte , dice Ih chat (6) , è una con- 
„ seguenza inevitabile di quelle grandi depressioni, 
„ che comprimono il cervello per una grande esten- 
„ sione , distruggono la sua organizzazione , rom- 
„ pono i vasi di questo viscere , e vi formano on'osta- 
„ colo invincibile alla circolazione, ciò però non può 
„ dirsi delle piccole depressioni, nelle quali le ossa 
„ non hanno sorpassato per molto il loro livello, e 
„ che ben di rado riescono mortali . „ Questa verità 
è confermata dall'esperienza, e dalla pratica dei più 
grandi maestri dell'arte chirurgica, presso i quaK se 
ne incontrano ripetutissimi esempj , come fan fede il 
Magato, lo Sculteto, ii Ru ischio, il Mery, il Ro- 
hault, il Pallino, lo Staalpart Van dcr Wyl, il Plat- 
inerò , e più di ogni altro il Desault (?), e come fu 
dimostrato con particolari osservazioni da SkrimBhire, 
e da Gio. Chapmatn che per testimonianza dell' eru- 
ditissimo Sprcngel (8) a fecero conoscere non pochi 
casi, nei quali le ossa del cranio fratturate, e de- 
presse guarirono senza alcun soccorso dell'arte, e 
le sole forze della natura . Ciò posto che 
noi dire della frattura del nostro Baghonr. y o qual 
ascrivere alla piccola depressione, che l'a©~ 



(6) Oeovr. Chir. L c. p. 36. 

(X) Loc. cit. p . 3f. - Richtcr ©lem. di Chir. T. ». p. fa. 

(8) Spremei* Kritùche ùberwcàt der Ziutande* der Arint-ykua- 
**. Hallr i8ex. 
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.compagna va > Se da quanto abbiamo osservato nel $ 
3 resulta, o che non esisteva depressione della tavo- 
la interna dell' osso,, o che questa depressione era 
piccolissima, sarà, forza il concludere che la lesione non 
può dichiararsi come irremissibilmente mortale : lo 
che è poi confermato dall' esser morto iL Buglioni nel 
trentesimo terzo giorno dopo il sorTcrto accidente, epo- 
ca alla quale non saxebbesi potuta protrarre la di 
lui esistenza, se la depressione fosse stata in effetto 
considerabile, e letale, giusta il sentimento del so- 
praeitato celeberrimo medico. 
§. VII Ne potrehbesi credere che la specie particolare 
della frattura, ed il distacco circolare del frammento 
fratturato dal resto dell'osso potesse renderla maggior- 
mente pericolosa , o farla divenire mortale per que- 
sta ragione, giacché oltre al sapersi dalle regole più 
elementari dell'arte che la direzione , e la figura di 
una frattura del cranio non ne rende più grave il 
pericolo, noi troviamo poi un'esempio nella Bibliote- 
ca chirurgica del Richter , dal quale resulta che in 
una frattura circolare dell* ossa occipitale accompa- 
gnata da piccola depressione del frammento, esso si 
consolidò in breve tempo „ e T ammalato perfettamen- 
te guarì (9). 

Vili. Ma aecordandoaucaper mera ipotesi che la de- 
pressione dell'osso nel caso nostro fosse molto più 
considerabile di quello che sembra essere- stata in ef- 
letto,, e^ tale ancora da costituire il Buglioni in as- 
soluto pericolo di vita» è. certo che essa non si po- 
teva riguardare come: irremissibilmente- mort ale ,. tutte- 



(9> Ri^tor. QùnugtKfaa BUJiotack 9, Band. & lEu 
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le volte che l'arte chirurgica conosce un mezzo certo per 
rialzare gli ossi , che abbandonato il loro naturai livello 
Gravitano sul cercbro, e ne comprimono la masea, o 
che almeno non si sarebbe potuto asseverarne la leta- 
lità finche non si fosse posto in opera la necessaria 
operazione onde toglier di mezzo la causa che minac- 
ciava la vita. Come infatti si potrebbe giudicare ir- 
remissibilmente mortale la ferita di un grosso vaso 
arterioso, quando si conosce il mezzo di arrestate l'e- 
morragia, o come mai si potrebbe asserire che il sog- 
getto inderebbe immancabilmente a perire anco , 
quando si facesse Y allacciatura , se prima non si fos- 
se messo in pratica questo compenso, e tentata cos» 
ogni strada di soccorrere la perieli tante natura ? Nè 
a giustificare un'opposta condotta giova l'addurre che 
nel caso nostro la mobilità del frammento , e k man- 
canza di nn valido punto d* appoggio impediva (Esàm 
add.) l'applicazione dei necessari strumenti sull'osso, 
depresso . Imperocché non vi è chi ignori che 
per rialzare un frammento non deve applicarsi il tra- 
pano sul punto istcsso del fa depressione , mentre è 
consenso universale dei pratici che rn simili Oceot- 
renze la trapanazione debbesi istruire piti vicino clfe 
si può al punto della depressione, ma però sempre 
«nTosso sano (io), che anzi i più giudiziosi maestri £ 
eonvengono doversi mandare in bando dalla bnona 
chirurgia la pratica di quegli strumenti, Fazione dei 
quali deve posare sull'osso depresso o mólto vicino, 
ad esso, pel timore appunto di non accrescere cost l'in- 



«> • .1 V 

— •> - 



C»o) \?e*L le opere di Patit, Rkh*er, Sabati», e, Boi»*. 
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fosgamento della porzione fratturata', e la di lei com- 
pressione sul cervello. La circostanza poi che nel 
nostro caso esisteva già un foro nel centro dei fram- 
mento depresso era vantaggiosissima per ricondurlo 
al suo posto, in quanto che si sarebbe potuto insi- 
nuare dolcemente in esso o il tirafondi, o l'ele- 
vatore oncinato del Richter, senza che fosse abbi- 
sognato di fare col trapano a corona una particolare 
apertura per l'introduzione delle leve. 
§. IX. Da quanto abbiamo detto fin qui , resulta adunque 
che non tutte le ferite con frattura , e depressione del 
cranio sono irremissibilmente mortali , e che molto 
meno può riguardarsi come tale quella del nostro 
Buglioni, si perchè in essa mancavano i segni di una 
grave depressione, si perchè quando anco essa avesse 
esistito di fatti, non furono messi in opera i mezzi 
prescritti dall'arte peT rialzare l'osso depresso. 

ARTICOLO SECONDO. 

» * 

La morte delV individuo in questione deve ella es- 
sere riguardata come una conseguenza immediata 9 
e necessaria dell'agente esterno , ovvero si pote- 
va prevenire, ed allontanare coi mezzi dell 9 arte? 

j. X. Neil' assegnare la causa della morte del nostri 
individuo concorro pienamente con i Sigg. Medico , 
e Chirurgo riguarda al principio che la produsse, ma 
non posso seco loro convenire nella conclusione da 
essi dedotta, che cioè essa sia stata una conseguenza 
immediata, e necessaria dell'agente esterno. 
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§. "XI. Allorché ai stabilisce che la percossa ha dato 
origine alla concussione del cervello , la concussione 
"all'iniezione dei vasi, l'injczione all'infiammazione, 
r infiammazione allo stravaso , lo stravaso alla morte, 
mi semhra che in buona logica si debba riguardare 
per causa immediata della morte lo stravaso, e non 
il colpo; quest'ultimo è la causa prima, ed occasio- 
nale di tutti gli sconcerti, ciascuno dei quali servì 
all'atto di causa prossima, ed immediata. La morte 
dunque del Buglioni è una conseguenza immediata 
dello stravaso marcioso, e non del colpo primitivo. 

J. XII. Per concluder poi chela perdita dell'individuo 
e conseguenza necessaria o della lesione primitiva, o 
della causa ultima, da cui immediatamente deriva, 
bisognerebbe che tanto la primitiva ferita , quanto lo 
stravasò marcioso fossero lesioni necessariamente mor- 
tali, e che l'arte avesse esaurito tutti i suoi mezzi 
per vincerne le conseguenze. Abbiamo visto di sopra 
che la lesione primitiva non può riguardarsi come 
essenzialmente mortale per se stessa ; vediamo ora 
cosa debbasi pensare dello stravaso consecutivo. 
XIII. Non vi ha dubbio che l' infiammazione del cer- 
vello, e delle di lui membrane è un accidente gra- 
vissimo, e spesso funesto, ma non vi è dubbio altre- 
sì che il grado del di lei pericolo dipende dalla mag- 
giore, o minor veemenza colla qnale essa si mani- 
festa . Quindi una grave infiammazione flammonosa 
dì queste parti, che ne distrugge la vita per l'eccesso 
della sua forza, riesce in breve tempo mortale, men- 
tre una più lenta diviene micidiale più tardi, e ciò 
per lo più col dare origine all'effusione dentro al 
cranio di una materia purulenta, la rat-colta deila 
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quale disorganizza il cervello, ne guasta la fabbri- 
ca , o ne estingue la vita colla sola sua compressio- 
ne. Faci] cosa è il comprendere che nel caso nostro» 
la perdita dell' individuo devesi appunto a questa 
seconda forma di malattia: lo che poi vien posto 
fuor di ogni dubbio dall'avere il malato sopravvis- 
suto per molti giorni alla primitiva lesione, e dall' 
ammésso straordinario della materia marciosa che fu 
trovata nel cranio colla sezione del cadavere : talché 
può dirsi che il Buglioni, sottrattosi al furore del pri- 
mo periodo di una violenta infiammazione cerebra- 
le, perì poi per un vero stravaso marcioso nel quale 
terminò l'infiammazione primitiva. 
§. XIV. La gravezza però di queste affezioni non è scn- 
sa riparo, ed anzi può direi che la medicina possie- 
de dei mezzi, coi quali in ripetutisstmi casi ha salvato 
la vita a molti individui, che sarebbero periti senza 
essa. Ma precipitosa in simili emergenze è r.occasia- 
ne, periglioso è il cimento, nè l'arte avrebbe mai 
potuto lusingarsi di giungere a resultati si lusinghieri 
se rimasta fosse inoperosa, o inattiva. Quindi tutti 
gli autori inculcano il consiglio di prevenire o com- 
battere colla maggiore energia lo sviluppo dell' in- 
fiammazione del cervello, e de' suoi involucri colle 
larghe ) e ripetute sanguigne dal braccio, dalla giu- 
gulare, e dal piede; ed il Pott, ed il Doyer hanno 
ottenuto sì sorprendenti vantaggi da questa pratica 
che l'ultimo di questi avverte non doversi nei primi 
momenti dell' infiammazione esitane fra V inconve- 
niente che può resultare da qualche salasso inutile, 
ed il male più grande, che può esser l'effetto della; 



Digitized by Google 



sua ommissione (il). Or questa medico - ehi rurgica 
attività, sembra esser rimasta assopita in chi assistè 
il nostro. Buglioni , giacché si sà che un solo salassa 
fu eseguito dal braccio al comparire dei primi sin- 
tomi . Qua L'altra affezione si sarebbe potuta tiatfare 
più blandamente; e qua! maraviglia pttdovià recar- 
ci, 6e abbiamo veduto progredire nel Buglioni l'in- 
fiammazione del pervello, quando altre gravissime 
cause cospirarono disgraziatamente ad esacerbarne 1' 
intensità. Noi sappiamo in fatti che la sera del 7. Di- 
cembre, nel quarto giorno cioè- dalla sofferta percos- 
sa - e»d aU' epoca in cui il nuovo treno dei sìntomi la 
Jece dichiarare come mortale , noi sappiamo , dissi , che 
jl Sig. Giovani Notaro criminale andò» a visitare il 
ferito per fare le necessarie ricerche , che si trattan- 
ne presso di lui qualche tempo, e che non avendo il ma la- 
to verun apparecchio, o» fasciatura alla testa, egli si 
fece ad esaminar la ferita a suo belP agio . Ora gara 
facile per chiunque sia appena iniziato- nei primi ru«< 
dimenti dell'arte* medico - chirurgica il persuadérsi, 
che un tale incidente dov è essere perniciosissimo, non- 
tanto allo «tato dell'esterna ferita, quanto a quel- 
lo del cervello, e delle meningi. Chi vi è infatti 
elie ignori i funestissimi effetti dell' impressione 
dell'aria su tutte le ferite, e speciabnente poi su 
quelle della testa ? Chi non sà il consenso- strettissi- 
mo che passa fra fili esterni involucri di 'essa-, e le 
parti in lei contenute ? O chi potrà ricusare di am- 
mettere, che l'impressione cosi protratta dell'aria sul}* 



(11) Boyer. Traile des mal. chir. voi. 5. i3o v 
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esterna ferita, ed il di lei ingresso fino a contattò 
colla dura madre attraverso il pertugio dell' osso , noa 
abbia dovuto accrescere una valida irritazione a quel- 
la che esisteva di già, e renderla così viemaggior- 
xnente intensa, e pericolosa (**). 
J. XV*. Ma non facciamo cento per un momento di que- 
sta imtaaione accessoria, e concediamo ancora oh© 
nel nostro Buglioni fosse stato messo in opera mito 
ciò ohe l'arte medico- chirurgica prescrive per pre*- 
venire l' infiammazione delle meningi 9 e del cervelr 



(**) Nè questa fu la «ola causa accessoria per eoi dbveron** 
esasperare, e deteriorare notabilmonte le circostanze del povera 
infermo ; ma sembra anzi ehe r perseguitato- da un aemico destino-, 
tutto- congiurasse a suo danno* Una negligenza somma, ohe molto 
si avvicina ad una inaudita barbarie, sembra aver tenuto il posto 
delle cure che aspettarsi dorea dai congiunti e dagli assistenti » 
Resulta infatti ( Esam. aMiz. } che tre giorni prima dell' epoca 
della sua morte fu egli trovato caduto» in terra dal suo- letto , ed> 
iati iso nei sudiciume, scusa ohe nemmeno la sua istesaa consorte si pre» 
desse premura di soccorrerlo , per la ragione, diceva ella, che essa, 
•ola noa aveva foraa bastante da sollevarlo . E chi sa quanto mai 
avrebbe continuato a restare in quell'orrenda situazione, se due 
altre donne piiì pietose di essa non si fossero date pramura di ri- 
porre il meschine infermo nel letto . Ora se da documenti irrefra- 
gr abili resulta, .che il disgraziato Buglioni tu si male assistito nel 
principio, e nel fine della sua malattia , potrebbe egli sembrare ma) 
fondato il credere che simile sciagura, gli aia toccata anco nel medio pe- 
riodo della sua malattia? Ed in tale stato, di cose, chi non dovrà» 
persuadersi che ena condotta si poco filantropica avrà dovuto ne- 
cessariamente peggiorar le condizioni di questa- ferita, che per la. 
sua natura, quando l'infermo fosse stato bene assistito, uon sve- 
rebbe dovuto assumere un carattere tanto pericoloso.? 
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lo, e ohe questa progredendo ostinata fosse passata 
alla suppuarzione , ed avesse così dato origine al conse- 
cutivo stravaso . Ma in questo secondo stadio di malattia 
X. arte non aveva nissun mezzo da sperimentare con 
qualche speranza di buon successo , piuttosto eh* 
rimanere spettati ice inoperosa della perdita dell' am- 
malato tenendosi ad una pratica semplicemente espet- 
tante ?-. . » ». t . • : -. . ; ... • i ; . 
§. X Vi. = Quando tutti i segni della suppurandone , e del* 
•„ la oompressione sono succeduti ai primi sintomi ( a 
» quegli cioè dell' infiammazione ) la morte del ma- 
, ? lato è inevitabile , se non si dà esito per mezzo di 
„ un' operazione al fluido stravasato nell' interno del 
cranio' r> dice Boyer trattando dell' infiammazione, 
* suppurazione del cervello (12 ;.t questo sentimen- 
to , che è unanime nei migliori scrittori, è difese 
poi dai pratici più illuminati , e più esercitati, fra i 
quali basterà il rammentare il Pott (1 3), il Richter (14), 
ed il Monteggia (1 5); Che anzi i due primi furono di 
opinione che la trapanazione dovesse istituirsi di 
buon' ora , ed allor quando I* infiammazione non 
si vede ceder punto all'uso de» rimedii generali; e 
quest'ultima massima venne poi espressamente con- 
validata dal sullodato Boyer (16) , il quale nel sue 
aureo trattato delle malattie chirugiche, parlando dell* 
ammissibilità della trapanazione nelle lesioni della 

1 ■ ■ ■■ - ■ 

(12) Boyer L c. 127. 

(13) Pott. 1. c. "| 

(14) Richter Elementi di Chinirgia. 
(t5) Monteggia, latittiaìoni Chirurgie*». 
(16) Boyer l e. 
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éesta, dice, ebe essa non è da adoprarsr lielTesempli-* 
vi fratture , nelle quali non esiste ttè depressione, nè 
stravaso, ma olie però « se si manifesta il minimo dei 
» -sintomi che annunzino la compressione del cerve*- 
» lo, o l'infiammazione della dura madre, bisogna 
„ affrettarsi a ricorrere al trapano, mentre H pih 
„ piccolo ritardo potrebbe costar la vita al malato, 
§ XVII. A si fatto modo di ragionare potrebbe per* ver 
nire opposto ciò che si suole rimproverare da taluni 
alla sicurezza dell' esito della trapanazione in caso 
di stravaso , l'incertezza cioè in cui si trova il chirur- 
go rapporto al conoscere 1' ubicazione dello stravaso 
di cui và in traccia^ e la ili lui qualità, o natura,, 
per cui potesse riuscir di ninn frutto l'operazione % o 
perchè non si venisse a cadere precisamente colla 
perforazione, sulla sede «Iella malattìa, ©perchè, seb- 
bene fosse dato di rinvenirla, pure attesa la natura 
tenace, e vischiosa dell» materia da cui lo- stravaso è> 
compesto , Bon potesse questo venire evacuato per la 
fatta apertura ..Ma queste ragioni ebe potrebbero a vere 
un peso maggiore in una circostanza diversa dalla 
presente, non sono però tali da dover controindicare 
l'operazione nel caso- nostro. Se in fatti non è sem- 
pre oerto l'operatore del punto in cui risiede lo ?tia- 
jraso , allorquando- il enrpe* • che ba percosso il cra- 
nio, non ha lasciato segni patenti del luogo in cui 
esercitò la saa azione , la cosa peiò non è così , al- 
lorché esiste una ferita con frattura, e depressio- 
ne dell'osso Btessìo.: e sa ; si è visto in qualche rare- 
caso che anco in simili oceor lenze la raccolta m,ir- 
crtvrn c ' iBì t v a m~ Wf* dal punto fratturalo, 

pure simili ecccziuui onv .c.-tTe mH inente rarej ed il 
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complesso di tutte le enunaiate circostanze era più* 
che bastante per indurre il pratico anco il più riser- 
vato ad istituire un' operazione indispensabile , sen- 
za la quale 1* ammalato sarebbe sicuramente rimasto 
la vittima di una inopportuna timidità , che, al dire 
del Lassus y uccide il malato, eia scienza nel tempo 
istesso . Nihcl interest , an satis tutum sit remedium 
quod unicum est ripeterò col Cicerone de' Medici , 
con cui collima anco il sentimento del piò celebre fra 
i moderini Scrittori di Medicina Legale, il giudiziosissi- 
mo Fodere-. = In va no, dice egli, si tenterebbe di op- 
5 , porre P ingufficienza de segni e le controversie so- 

pra r utilità del trapano; in una malattia si insi- 
„ diosa, nella quale bisogna sempre diffidare, e nella 
„ quale si tratta della sorte dir molti indi vidoi , conviene 
„ seguire il precetto di Celso , cioè che è megli» 
„ tentare un rimedio incerto, che non metterne in pra- 
„ tica alcuno; bisogna sul minimo sospetto applica* 
„ re delle corone di trapano sopra diversi punti % 
„ tanto più che paragonando tutto ciò- ohe si dice in 

favore , ò contro la trapanazione coi casi che sono 
„ a mia notizia, io non so che questa operazione 
„ abbia mai aggravato lo stato dei malati , ma che 
„ al contrario essa è stata ad essi ben spesso uti- 

le ,,(17) . Giova anzi osservare a questo proposito, 
che sarebbe tanto più biasimevole ai giorni nostri uni* 
opposta condotta , in quanto che fa mano del chirurgo 
resa ormai prudentemente ardita da un numero gran- 
de di osservazioni , non si arresta sbigottita e treman- 



(17) Federe. Itted, log. T, 3. 284. 
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te, 6e per mala ventura non si imbatte di primo slan- 
cio nella sede dello etra vado , ma opre coraggiosa- 
mente qualunque punta della .superficie del cranio 
ed è autorizzata a ripetere le peiforazioui della vol- 
ta ossea di questa cavità r finché non arrivi a trova- 
re la sede della raccolta marciosa di cui va in trac- 
cia . Cosi noi troviamo- ehe lo Spinelli* la ripetè set- 
te volte , e Dionis dodici suiristesso soggetto , Coi nelio 
van Solingen trapanò 17. volte Filippo- Principe d' 
Ornameli, e Staalpart Van der Wyl eseguì. venti- 
sette perforazioni sul cranio dell'ist essa individuo (18). 
Che se la pratica ardita dei chirurghi sopracitati fu 
coronata da felice successo quantunque il cranio- de- 
gli individui sui quali fu essa iustituita, fosse stato 
in tante guise ripetutamente perforato, quanto più 
era da sperarsi un buon successa nei casa nostro, nel 
quale , oltre che esistevano i segni meno equivoci 
dell'ubicazione dello, stravaso , si aveva di più anca 
il vantaggia, che il punto del cranio- ove doveva farsi 
cadere la prima applicazione delPistruinento, era il 
meno pericolosa, e l'altro ancora inapprezzabilissimo, 
che la materia costituente lo- stravaso era immedia- 
tamente al di sotto del punto della aofì'erta lesione , 
e di natura del tutta sciolta e per ciòi evacuatale 
in totalità . Né varrebbe l'opporre che la sezione dei 
cadavere mostrò , che la materia marciosa insinuane 
dosi dietro- la gran falce messoria della dura madie, 
erasi portata fina ai corpo calloso, mentre si latto» 
1 

- I 1 1 ■ ■ 1 1 ■ ! ' , 1 .... ■ ■ 1— m m m 

£18) Sprongel. I«t. delle princ Op. di. chir. Y ql !.. peg. 26- 
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disordine avrebbe potato sicuramente evitarsi se si 
fosse aperta di buon' ora una strada alle stagnanti 
materie, le quali non trovando un libero egresso al 
di fuori furono obbligate a trattenersi nel cranio, e 
portarsi ove le guidava il proprio l»r peso , e la mi- 
nore resistenza delle parti , colle quali erano esse a 
contatto . E molto meno , per dispensarsi dalla neces- 
sità di questa operazione potrebbe , il chirurgo plau- 
sibilmente fondarsi sull* esistenza del foro nel cranio 
e nella dura madre s opinando che questo avesse po- 
tuto bastare per l'evacuazione della materia dello 
stravaso, giacche la prudenza chirurgica non poteva 
permetterli di fidarsi della sufficienza, ed idoneità 
di quest'apertura, a meno che i sintomi della ma- 
lattia non fossero decresciuti in proporzione dell'eva- 
cuazione della materia pnriforme . 
XVIII. In conferma poi che simili lesioni non pos- 
sono riguardarsi come necessariamente mortali nep- 
pure in faccia alla medicina forense, sta l'espressa 
autorità del citato Fodere, il quale enumerando ap- 
punto i diversi gradi di pericolo da ascriversi alle 
diverse lesioni, così si esprime » Queste lesioni (della 
„ testa ) sono per la maggior parte necessari amente mor- 
„ tali, quando gli accidenti non dipendono da una 

semplice depressione, o da uno stravaso la di cui 
„ materia si vuota alle volte perla strada del riassorbi- 

mento; ma un gran numero di osservazioni ha prò- 
„ vato ugualmente che gli ossi del cranio depressi 
„ possono essere rialzati, e che il cervello può essere 
^sbarazzato dal fluido stravasato,© per mezzo dell* 
„ applicazione del trapano, o con altri compensi che 

Parte sà adoperare a proposito: ora se vi sono sta- 
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p ti segni di stravaso, e clic i sintomi sul principio 
„ leggieri si sono aggravati di più in più, ed hanno 
„ te ninnato colla morte del ferito :sc all'apertura del 
„ cadavere si trova del sangue nella cavità del cra- 
„ nio, e ohe non si siano adoprati i mezzi indicati 
per procurarli un egresso, non vi è dubbio che la 
lesione potrà • r dichiarata mortale per acciden- 
51 te (19).»= Ed a confermare la lesione del caso no- 
stro come non necessariamente mortale di sua natu- 
ra , ma divenuta tale solo per accidente concorre pie- 
namente anco il sentimento del sopracitato Zacchia 
io un caso che molto si assomiglia col nostro. Un 
giovane essendo stato insultato da un particolare die- 
de a quest'ultimo un colpo sopra la testa , da cui 
ne resultò una ferita con frattura del cranio. Il fe- 
rito cadde, ed il chirurgo riferì cho la legione era 
necessariamente mortai» . Non risentendo il malato 
veruno incomodo notabile dalla sua ferita, vi fu pre- 
stata poca attenzione, e fu lasciata cicatrizzare; ma 
al quattordicesimo giorno si accese la febbre, e nacque- 
ro le convulsioni , il chirurgo aprì di nuovo la ferita 
e tentò di recar soccorso alla frattura . Ma era di già 
troppo tardi, e 1* ammalato mori avanti il ventesimo 
giorno. Consultato Zarchia provò che la morte non 
era una conseguenza necessaria della ferita, poiché, 
= dice egli, essa non fu. accompagnata da verun sin- 
n toma grave nei primi quattro giorni , non vi è sta- 
„ tonò vomito, nè vertigini» nè perdita di- parola, ne 
* di cognizione^ ora esso avrebbe avuto lutti questi 



(10) Fmlerè 1. oit. 281 



* 



I 



a6 

y. sintomi se la ferita fosse stata mortale necessaria* 
„ ménte (20). Nel caso nostro ugualmente la ferita 
non fu accompagnata da niun sintonia grave fino al 
quarto giorno, anzi fino a quell'e poca non fu creduta 
mortale; il nostro malato non perde nè la cognizio- 
ne, nè la parola, non ebbe vomito , e tornò da se al- 
la sua causa, come quello di cui parla il Medico, e 
Giureconsulto romano; e se il Chirurgo nel caso di 
Zacchia si affrettò ad ottenere la cicatriee troppo 
presto , il nostro ha tenuto una condotta troppo len- 
ta, sì nel combattere l'infiammazione, e nel preve- 
nir lo stravaso, come nel non tentare alcun mezzo di 
darli esito, allorché la marcia si fu accumulata nel 
cranio . 

$. XIX. Concludiamo adunque dopo tuttto ciò che abbia- 
mo esposto.- 1. Che la ferita, e frattura con depres- 
sione del Buglioni non era per se irremissìbilmente 
mortale , e che quand'anco lo fosse stata, il chirurgo 
non ha fatto ciò che l'arte prescrive per rialsar Tos- 
so, ed allontanare il pericolo: a. Che la morte del 
Buglioni, essendo stata prodotta dalla compressio- 
ne del cervello fatta dallo stravaso marcioso', non 
può riguardarsi come un' effetto necessario di questo 
stravaso medesimo , se non in quantochc non furono 
messi in opera i mezzi che la medicina, e la chirur- 
gia prescrivono per vincere simili infermità. Dalle 
quali conclusioni come per necessaria conseguenaa sem- 
bra potersi dedurre quell'illazione istessa,che desun- 
se Zacchia nel caso summentovato , che cioè caia 



(20) Zacchi» . Qae«t. med. ieg. cotw. 62. Fodere le. 
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pateaù vulneratum. ob medici ignorantiam } et 
negligentiam periisse , certe percutiens de occiso 
non tenetur (ai). 

(21) Zacchia loc. cit. 

Firenze Maggio 1817. 
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